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Définition : 


arthropathies métaboliques=arthropathies métaboliques 
C’est l’ensemble des rhumatismes qui résultent d'un 
dépôt tissulaire anormal de microcristaux. Ils sont 
classés selon la nature du cristal en chondrocalcinose, 
goutte, rhumatisme à hydroxyapatite et d’autres plus 
rares. 

Deux versants : 


- le dépôt silencieux au long cours et 


- les crises douloureuses articulaires inflammatoires. 


Goutte 
I- Définition: 
- Maladie fréquente de surcharge en cristaux d’urate 
de sodium qui se déposent dans différents tissus de 
l'organisme dont les articulations, les reins, la peau. 
- Elle a pour base l’hyperuricémie. 
- Goutte = hyperuricémie symptomatique 
- Valeurs normales de l’uricémie : 














(mg/l) Homme Femme 
Normale 50 — 60 40 — 50 
pathologique > 70 > 60 











Il- Epidémiologie: 

- Maladie fréquente à prédominance masculine(4à10 fois) 
- Age : augmente avec l'âge passant de 1-2 % avant 40 
ans à plus de 6 % au-delà de 70 ans. 

- La goutte féminine s'observe surtout après la ménopause 
(les œstrogènes sont hypouricémiants) 

-Génétique :prédisposition dans 30 % des goutteux 





II1- Physiopathologie : 


1- Sources de l'acide urique : 3sources : 

-purinosynthèse de novo ‘d'acides nucléiques par une 
succession de réactions enzymatiques (voir Schéma) c'est 
la plus importante 

- catabolisme des acides nucléiques endogénes 

-Exogène : digestive, catabolisme des acides nucléiques 
alimentaires. 


2- Pool de l'acide urique : 

- En condition normale : pool en équilibre entre les sources 
et l'élimination. 

- Goutte : pool augmenté (jusqu'à 25 fois), avec apparition 
d'un 3ème compartiment : dépôt tissulaire de tophus, qui 
restent réversibles. 


En dehors des crises, les cristaux sont agrégés à la 
surface de la membrane synoviale et du cartilage mais 
aussi la peau, les ligaments, l'os, le rein (tophus), 
Circonstance déclenchante — désagrégation du tophus 
—contact avec la membrane synoviale — phagocytose 
et inflammation —Accès aigu, bruyant, inflammatoire, 
ensuite résolution spontanée complète. 
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IV- Accès aiqu : 

1- Arthrite métatarsophalangienne du gros orteil : 

- Atteinte inaugurale typique (60%) 

- Homme en surpoids, 50-60 ans. 

- Facteur déclenchant : excès alimentaire ou alcoolique, 

trauma, post-op, jeûne, diurétiques ou salicylés. 

- Douleur intense, à début brutal (nuit), avec hyperesthésie, 

max en 24h. 

- Examen : oedème chaud sur peau lisse, sèche, rouge ou 

mauve. Fièvre 38-39°. 

- Résolution spontanée en 5 — 6 jours. 

- Traitement : colchicine ou AINS (guérison en 48h). 

2- Autres monoarthrites : 

- Genou, cheville, MTP, IPP, arrière pied. 

3- Ponction articulaire : 

- Liquide inflammatoire (> 2000 /mm2de GB), surtout PNN 

- Absence de bactérie 

- Cristaux d’urate de sodium +++ (aiguille éffilées intra et 
extra leucocytaires) fortement biréfringeants. 

4- Biologie : 

- Syndrome inflammatoire biologique 

- Hyperuricémie (parfois normale pendant les crises) 

- Rechercher une atteinte rénale. 

5- Radiographie : 

- Normale au stade aigu 


V- Goutte chronique 

-apparition de l’arthropathie goutteuse (destructions 
cartilagineuses, voire des déformations. Raideur). 
-Tophus sous-cutanés (IPP, MCP, cartilage de l'oreille, 
Achille). 

-Néphropathie goutteuse (donnant des lithiases 
uriques puis ultimement une IRC) 


VI Diagnostic positif 
Le diagnostic de goutte est clinique 


Les critères de diagnostic sont simples : accès aigu 
intéressant le gros orteil, notion de lithiase et d'antécédent 
familial, allure évolutive de la crise avec ou sans traitement. 
Au stade chronique, la présence de tophus est 
caractéristique. 

L'examen du liquide synovial, intérêt+++, permettant de 
reconnaître les cristaux à bouts pointus intra ou extra- 
cellulaires fortement biréfringents. La présence de ces 


cristaux constitue le seul signe spécifique de goutte . 


VII - Diagnostic différentiel :avec les autres arthrites 

- Arthrite septique :examen du liquide articulaire. 

- Chondrocalcinose 

- Arthrite rhumatismale 

VIIL- Evolution 

- Sans traitement : crises récidivantes, voire arthropathie 

chronique et insuffisance rénale. 

- Sous traitement : évolution favorable. 

IX - Etiologies 

- Goutte idiopathique : la plus fréquente (-95%). 
Syndrome métabolique. 

- Goutte de l'homme jeune : déficit en HGPRT, 

transmission par l’X, 

—partiel donnant une goutte précoce, 
— où complet donnant une encéphalopathie 

hyperuricémique. traitement : idem que l'idiopathique. 


- Goutte secondaire : (2-5%). IRC, médicaments 
(diurétiques, thiazidiques, cytolytiques, aspirine à faible 
dose), leucémie, lymphome, Vaquez, LMC. 


X- Traitement : 


1- La crise aiguë 
- Repos articulaire, glace 


- Colchicine : 1 comprimé (1 mg) suivi de 0,5 mg une heure 
plus tard, le premier jour. Si la tolérance est bonne, la même 
posologie (0,5 mg x 3/j) peut être reconduite les jours 
suivants pendant toute la durée de la crise. Il faut prévenir 
le patient des effets secondaires, notamment de la diarrhée. 
elle bloque la phagocytose et le chimiotactisme. Effet rapide 
sur les symptômes. 
- AINS : aussi efficaces que la colchicine. 
- Corticoïdes : à éviter (corticodépendance). Infiltrations 
en 2ème intention si échec aux AINS. 
2- Traitement hypouricémiant (de fond) 
- But :diminuer l'uricémie < 60 mg/L (360 pmol/L) ou 50 
mg/L en cas de goutte tophacée 
- Mesures hygiéno diététiques : maigrir, éviter l'alcool, 
supprimer les aliments riches en purines (abats, gibier, 
anchois, hareng, sardine) et diminuer les viandes 
rouges.alcalinisation des urines, assurer une diurése 
abondante,traiter et prévenir les comorbidités 
- Eviction des médicaments hyperuricémiants 
- médicaments hypouricémiants : 
1)inhibiteurs de l'uricosynthèse 

—Allopurinol (Zyloric®) +++ en tére intention (cp 100 
et 300mg), débuter à 100 et adapter tous les 15 jours 
selon l’uricémie sans dépasser 900mg. 
-Mode d'action : en inhibant la xanthine-oxydase (structure 
chimique est proche de l'hypoxanthine) 
- Indications : accès goutteux récidivants(z 2 par an), goutte 
chronique tophacée. 

— En cas d'insuffisance rénalefébuxostat (Adénuric®) 
en première intention( 80 mg à 120mg/)) 
- Le traitement de fond est à poursuivre ‘” longtemps”. 


2)Uricosuriques : prescription en 3éme intention. 


Chondrocalcinose articulaire 


l- Définition 

Arthropathie microcristalline liée à des dépôts de 
cristaux de pyrophosphate de calcium dihydraté 
(PPCD) 


Il- Etiologies - Epidémiologie 

- Sujet âgé (prévalence >30% après 85 ans) 

- Prédominance féminine 

- Idiopathique 90% 

- Secondaire : hyperparathyroïdie, hémochromatose, 
hypophosphatasie, hypomagnésémie. 


II1- Diagnostic 

1- Clinique 

- parfois asymptomatique, de découverte radiographique 
- accès aigu (inflammatoire) ressemblant à la goutte, 
mono ou oligoarticulaire (genoux++) 

- atteinte dégénérative (arthrose secondaire) 

2- Radiologie 

- liseré radio-opaque fin dans les fibrocartilages et les 
cartilages articulaires. 

- Siège : genoux (ménisques et cartilage), symphyse 
pubienne, ligament triangulaire du carpe, disques. 

3- Ponction articulaire 

Liquide inflammatoire stérile avec présence de 

cristaux de pyrophosphate de calcium dihydratés 
pathognomoniques : parallélépipèdes intra et 
extracellulaires, faiblement biréfringeants. 

4- Biologie 

- Poussée aiguë : syndrome inflammatoire biologique 

- Arthropathie chronique : bilan normal 


IV- Evolution 

- Habituellement peu sévère avec crises intermittentes 
(moins sévère que la goutte). 

- Rarement : arthropathie destructrice rapide avec gêne 
fonctionnelle importante 


V- Traitement 

- Pas de traitement de fond 

- Crise articulaire : repos articulaire, glace, antalgiques, 
colchicine (moins efficace que dans la goutte), AINS 
(mais contexte particulier du sujet âgé) 

- Infiltrations locales de corticoïdes 

- Traitement chirurgical des formes destructrices rapides. 


Rhumatisme à hydroxyapatite 


| Définition 
Arthropathie microcristalline liée à des dépôts de cristaux 
d'hydroxyapatite en périarticulaire, rarement en 
intraarticulaire. 
Le cristal d'hydroxyapatite est le constituant principal de la 
phase minérale de l'os. 


Il- Diagnostic 
- Siège : tendons de la coiffe, du moyen fessier, du 
coude, des doigts et MTP. 
- Calcification ectopique bien tolérée avant d'induire une 
réaction locale. 
- parfois découverte fortuite (radio) 
- accès aigu : douleur brutale, intense, spontanée, avec 
gêne fonctionnelle totale, due à la migration ou la fonte 
de calcification. 
- ponction : pris liquide puriforme mais stérile et sans 
cristaux en technique standard (car trop petits pour 


être vus). 

- Radiographies : calcification périarticulaire. 

- Evolution : résolution spontanée (accélérée par le 
traitement), avec possibilité de récidive. 


Il- Traitement : 

- Pas de traitement de fond 

- Traitement symptomatique : repos, glace, antalgiques, 
AINS, ultrasons, infiltrations locales de corticoïdes. 

- Si échec ou passage à la chronicité : ponction-aspiration 
sous échographie, voire chirurgie d’exérèse. 


